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серед( Fіне-олоFічних( захворювань( і( сяFає( 50(–
60(%([1,2,3].(ЗаслAFовAє(AваFи(зростання(часто-
ти( захворювання,( недостатня( ( ефе-тивність( та
побічний( вплив( лі-Aвально-профіла-тичних( за-








Fо( захворювання.( В( зв’яз-A( з( наявністю











жовчних(шляхів.( Пацієнт-и( бAли( поділені( на( 2
FрAпи.(До(1(FрAпи(ввійшло(30(жіно-,(я-і(отримA-
вали( традиційне( лі-Aвання.( 2( FрAпA( с-лали( 35
жіно-,(я-им(проводили(запропонованA(терапію.












радіолA,( проFестеронA.( Всім( пацієнт-ам
проводилось( виш-рібання( слизової( оболон-и
мат-и(з(настAпним(FістолоFічним(дослідженням
та( ехоFрафічне( дослідження.( Традиційна( тера-
пія( проводилась( -омбінованими( синтетичними




летці( тричі( на( добA( протяFом( 1( місяця,
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Здобутки клінічної і експериментальної медицини.  2007.  № 170
(((((ЛІТЕРАТУРА:






























































інA( ( до( і( після( лі-Aвання( достовірно( не
змінювався.( Рівень( естрадіолA( в( цих( пацієнто-
становив( до( лі-Aвання( 66,92±13,26( нF/л( і
66,67±нF/л,(після(лі-Aвання(достовірно(не(зміню-
вався( і( становив(62,28±11,12(нF/л( і(63,17±7,21
нF/л,(Ці(резAльтати(не(відрізняються(від(приве-
дених(в(літератAрі([1,4,5](При(застосAванні(зап-
ропонованоFо( лі-Aвання( ци-л( став( двофазним.
Рівень(естрадіолA(в(2(фазA(підвищився(до(82,83
±11,23(нF/л( (Р<0,05).(Рівень(проFестеронA( Aтри-
мAвався( в( межах( 0,53±0,41( м-F/л( і( 0,56±0,78
м-F/л(до(лі-Aвання( і(0,56±0,96(м-F/л( ( і(0,59±0,81
м-F/л(в(1(фазA(і(при(застосAванні((запропонова-
ної( терапії( достовірно( підвищAвався( в( 2(фазA
менстрAальноFо( ци-лA( до( 6,48±1,62м-F/л( і
7,43±1,92(м-F/л(відповідно(в(1(і(2(FрAпах.
Після( застосAвання( традиційної( терапії( че-
рез( рі-( нормалізAвався( рівень( заFальної( попA-
ляції(Т-лімфоцитів(,(наблизився(до(-онтрольних
















запропонованоFо( лі-Aвання( на( ( орFани( травної
системи.
* ВисновFи.( Проведені( дослідження( дають
змоFA(зробити(висново-,(що(запропонована(-ом-
пле-сна(реабілітаційна(терапія(ДМК((при(ХЗШКТ
дає( змоFA( на( тривалий(період( попередити(ре-
цидив( соматичноFо( захворювання( і( нормалізA-
вати(менстрAальнA(фAн-цію(жіно-.
ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Передбачається( вивчити( вплив( порAшення
фAн-ції(печін-и(на(Fормональний(статAс(жіно-.
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манітних( методів( -онсервативноFо( лі-Aвання
захворювання( її( прийнято( вважати( Fормоноза-
лежною(Fіперплазією(міометрія([1,(2].(Ряд(авторів
вважає,( що( при( міомі( площа( ендометрія













ференціювання( різних( -літин( [4].( Неодмінною
Aмовою(реалізації(мітоFенноFо(ефе-тA(фа-торів
ростA(є(їх(взаємодія(зі(специ-фічним(рецептором,







тора( епідермальноFо(фа-тора( ростA( в( т-анині
ендометрія(в(2(рази(вище,(ніж(в(пацієнто-(без






дібноFо(фа-тора( ростA( набаFато( вище( в( ендо-
метрії,(ніж(в(міометрії([4,7].(Вели-а(віроFідність
тоFо,(що(фа-тори(ростA(в(ендометріоїдномA(воF-
нищі( здатні( -онцентрAватися( або( хоча( б( бAти
джерелом(ло-альноFо(на-опичення(їх,(що(в(Aмо-
вах( аде-ватної( в( цьомA( випад-A( реFенера-ції
може( призвести( до( вини-нення( автономності
реFенераторноFо(проліфератA,(чим,(ймовірно,(і
є(міома([7].(Нам(ці-аво(бAло(дізнатись,(нас-іль-и








Матеріали* і* методи* дослідження.( БAло
проведено(-ліні-о-лабораторне(обстеження(168
хворих(на(лейоміомA(мат-и((ЛМ).(Ві-(хворих(-о-
